









状 出 現 ２ 日 後 に 血 糖 958 mg/dl，HbA1c 














































八戸日赤紀要 17 巻 , １号（令和２年）31-34 頁 .


















　入院時現症：身長 153.0 cm，体重 46.3 kg，
BMI 19.8 ㎏ /m²， 体 温 35.9 ℃， 血 圧 137/87 
mmHg，脈拍 111 bpm（整），SpO2 98 %（room 
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抗体は陰性かつ空腹時血中 C- ペプチドは 2.24 
ng/mL と十分保たれていた．発症２か月前の
血糖コントロールは良好であり，レルゴリクス
内服開始後の急激な高血糖症状の出現から同薬
内服に伴う糖尿病発症の可能性が高いと考えら
れた．一方で，造血幹細胞移植により耐糖能障
害や２型糖尿病発症リスクが高まる可能性が指
摘されている5．本邦においても造血幹細胞移
植後に耐糖能異常を来し晩期合併症が疑われた
症例の報告もあるため6，本症例の２歳時の移
植治療や放射線照射が今回の糖尿病発症に影響
した可能性も十分に考えられた．
Ⅳ .　結　　語
　レルゴリクス内服を契機として発症したと考
えられる糖尿病ケトーシスの１例を経験した．
GnRH アンタゴニストを服用している症例では
経時的な血糖評価が重要であると考えられた．
